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Abstrak 
Latar Belakang: Prevalensi stunting  di Indonesia pada tahun 2013 adalah 37,2%, 
yang berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 dan 2007. Di Jawa 
Tengah mencapai 34,1%. Rerata nasional Konsumsi Protein per Kapita per Hari 
adalah 55,5 gram. Sedangkan di jawa tengah konsumsi energi dan protein per 
kapita per hari adalah 51,3 gram. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan anatara Asupan Protein dan tingkat pendidikan dengan 
kejadian stunting  pada siswa MI Muhammadiyah Kartasura. Metode: Penelitian 
ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan case control 
dengan sampel yang digunakan adalah 80 sampel siswa-siswi di MIM Gonilan 
Kartasura yang diambil dengan teknik purposive sampling. Data sampel yang 
didapat kemudian di analisis dengan uji statistik dengan program komputer. Hasil: 
Jumlah sampel sebanyak 39 anak mengalami stunting  dan 47 anak tidak 
mengalami stunting , serta  tingkat pendidikan ibu didapatkan hasil untuk anak 
mengalami stunting  terdapat 53 ibu pendidikan rendah dan 33 ibu pemdidikan 
tinggi. Analisi statistik didapatkan nilai p value untuk protein <0,001dan untuk 
tingkat pendidikan 0,472. Sehingga tingkat pendidikan ibu tidak memiliki 
hubungan bermakna dengan stunting , namunasupan protein yang memiliki hasil 
uji statistik yang bermakna. Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan stunting  namun asupan 
protein yang rendah memiliki hubungan dengan stunting. 
 
Kata kunci: stunting , Protein, Tingkat Pendidikan Ibu 
Abstract 
Background:  The prevalence of Stunting  in Indonesia in 2013 was 37.2%, which 
means it’s increase compared to the data from 2010 and 2007. The prevalence of 
Stunting  in central java  was 34.1%.  The national rate of Protein consumption 
per capita per day is 55.5 grams. Meanwhile, in Central Java, the data shows that 
the population with Protein Adequacy Score is very less as much as 51.3 grams. 
Objective: The purpose of this study is to understand the relationship between 
protein intake and maternal education with the incidence of Stunting  in student  
MI Muhammadiyah Gonilan Kartasura. Methods: An observational analytic 
design with utilization of case control as an approach was conducted is this 
research. Sample used were 80 sample of student in MIM Gonilan Kartasura with 
purposive sampling technique. The sample obtained then being analyzed on 
statistic test by computer program. Result: The total sample of  39 children 
experience Stunting  and 47 adolescents do not experience Stunting  that qualified 
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the restriction criteria and maternal education level was obtained for Stunting  
children. There were 11 low education mothers and 36 high education mothers. 
The data was analyzed by comparison test Chi Square. Based on the statistical 
analysis p value for protein <0,001 and for education level 0,472. So the maternal 
education does not have a significant correlation with Stunting , but the low 
protein that has a statistically significant test results. Conclusion: There is no 
correlation between maternal education wih Stunting , nevertless there was an 
association between low protein  with Stunting. 




 Anak usia sekolah dasar adalah anak berusia 6-12 tahun. Pada usia ini  
masih terjadi pertumbuhan (Sulistiyoningsih, 2011). Namun stunting menjadi 
salah satu permasalahan dalam proses pertumbuhan karena berhubungan dengan 
meningkatnya risiko terjadinya kesakitan, kematian, dan perkembangan otak yang 
suboptimal (Mitra, 2015). 
Prevalensi anak stunting di Indonesia masih tinggi. Pada tahun 2010 
prevalensi nyaa dalah 35,6% dengan rincian 15,1% sangat pendek dan 20,5% 
pendek. Prevalensi di Jawa Tengah mencapai 34,1%. (Saniarto, 2014).  Data hasil 
survey oleh Medaniati (2014) di enam Sekolah Dasar wilayah Kartasura 
Kabupaten Sukoharjo yang terdiri dari 413 anak terdapat 17,43% anak yang 
memiliki status gizi Stunting  dan 82,57% anak dengan status gizi normal. 
Asupan makanan yang tidak seimbang, berkaitan dengan kandungan zat 
gizi dalam makanan yaitu karbohidrat, protein, lemak, mineral, vitamin, dan air 
merupakan salah satu faktor yang dikaitkan dengan terjadinya stunting (UNICEF, 
2007). 
Rerata nasional Konsumsi Protein per Kapita per Hari adalah 55,5 gram. 
Sebanyak 16 provinsi mempunyai rerata konsumsi Protein per Kapita per Hari 
dibawah rerata nasional, yaitu Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Bengkulu, 
Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Banten, Bali, Nusa Tenggara 
Barat, Kalimantan Selatan, Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, 
Gorontalo, dan Sulawesi Barat. Di Jawa Tengah konsumsi energi dan protein per 
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kapita per hari adalah 1703,3 kkal untuk energi dan 51,3 gram untuk protein. 
(Riskesdas, 2009).Sedangkan berdasarakan penelitian sebelumnya oleh  Hastuti 
(2012) di Sekolah Dasar di wilayah Kartasura Kabupaten Sukoharjo menunjukkan 
tingkat konsumsi protein defisit tingkat berat yaitu 64,8%.  
Dari data yang telah disampaikan di atas, tingginya angka kejadian 
stunting  dan rendahnya konsumsi protein merupakan sebuah  fenomena oleh 
karena  itu peneliti akan melakukan akan melakukan penelitian tentang hubungan 
asupan protein dengan keadaan Stunting  pada anak sekolah dasar. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah obervasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Metode ini digunakan untuk melihat 
hubungan antara pola asupan protein dengan stunting. Dilakukan di MI 
Muhammadiyah di Wilayah Kecamatan Kartasura pada rentang waktu bulan Juli-
Desember 2017. Populasi penelitian adalah 86 siswa MI muhammadiyah 
Kartasura yang memenuhi kriteria retriksi di MI Muhammadiyah Kartasura. Data 
diperoleh dengan menggunakan Semi Quantitatif – Food Frequency Model( SQ-
FFQ) untuk mengukur pola asupan protein yang dilakukan oleh penelelit dan 
mengukur tinggi badan menggukan microtois yang dilakukan oleh peneliti. 
Pengambilan sampel secara purposive sampling, Kriteria inklusi responden adalah 
siswa usia 10-12 tahun di Madrasah Ibtidaiyah Muhammadiyah di Kartasura. 
Kriteria ekslusi pada penelitian. 
 
3.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1   Hasil 
Hasil Analisis Statistik 
 Berikut adalah hasil karakteristik sampel untuk penelitian dilakukan pada 





Tabel 1. Distribusi sampel Stunting  dan Tidak Stunting 
               (Sumber: Data Primer) 
Berdasarakan data distribusi pada tabel 3 didapatkan hasil masing masing 
kelompok penelitian adalah 39 untuk kelompok Stunting  dan 47 untuk kelompok 
tidak Stunting  sehingga didapatkan sampel total dari kedua kelompok tersebut 
adalah 86 sampel.  
Tabel 2. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Asupan Protein 
Sumber : Data Primer 
Asupan protein di hitung dengan menggunakan nutrisurvey berdasarkan 
data yang di peroleh melalui asupan makanan yang didapatkan menggukan 
metode SQ-FFQ. Didapatkan hasil 46(53,5%) sampel untuk asupan protein cukup, 
sedangkan untuk asupan protein kurang didapatkan hasil 40  ( 46,5%), sehingga 
didapatkan total sampel dari kedua kelompok sebesar 86 sampel. 
Tabel 3.Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu 
Sumber : Data Primer 
Karakteristik Frekuensi   Presentase  
Tidak Stunting   47 54.7 
Stunting  39 45.3 
Total 86 100.0 







Tidak Cukup 40 46.5 
Total 86 100.0 
Karakteristik Frekuensi Presentase 
Pendidikan Tinggi 33 38.4 
Pendidikan Rendah 53 61.6 
Total 86 100.0 
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   Tabel 3 merupakan distribusi tingkat pendidikan ibu didapatkan  hasil masing 
masing kelompok penelitian adalah 33 sampel untuk kelompok pendidikan tinggi 
dan 53sampel untuk kelompok pendidikan rendah sehingga didapatkan sampel 
total dari kedua kelompok tersebut adalah 86 sampel. 
Hubungan Asupan Protein Dengan Stunting   
Tabel 4. Hasil Uji Chi Square Asupan Protein dengan Kejadian Stunting  
 Stunting   Non Stunting  P value 
N % N % 
Asupan 
Protein 
Kurang 30 75.0 10 25.0 <0,001 
Cukup 9 19.6 37 80.4 
       
Sumber : Data Primer 
Berdasarkan t diatas diketahui bahwa hasil uji Chi Square diperoleh nilai p < 
0,001 karena 0,001 < 0,25 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara asupan protein dengan kejadian stunting . 
Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Stunting  
            Tabel 5. Hasil Uji Chi Square Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Stunting  
 Stunting   Non Stunting  P 




Tinggi 12 52.2 11 47.8 0,442 
Rendah 27 42.9 36 57.1 
Sumber : Data Primer 
Dari tabel di atas didapatkan hasil dari pengolahan chi square P value 
sebesar 0,472 karena 0,472 <0,25 maka dapat disimpulkan bahwa tingkat 
pendidikan ibu tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan Stunting . 
Berdasarkan tabel diatas, diketahui variabel protein  terbukti berhubungan 
signifikan dengan stunting. Namun variebel tingkat pendidikan ibu tidak terbukti 
signifikan karena didapatkan hasil 0.472 karena  0,472< 0,25 maka dapat 
disimpulkan bahwa  terdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein 
dengan kejadian stunting  di MIM Gonilan Kartasura. 
3.2 Pembahasan 
 Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah siswa siswi kelas IV, V 
dan VI pada MI Muhammadiyah Gonilan Kartasura sebanyak 86 siswa. 
Berdasarkan hasil uji statistik chi square pada penelitian ini menunjukkan 
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hubungan yang positif antara asupan protein dengan kejadian stunting pada anak 
dengan nilai p < 0,001 yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara 
asupan protein dengan kejadian stunting . 
Protein merupakan zat gizi yang sangat penting, karena yang paling erat 
hubungannya dengan proses-proses kehidupan. Berbagai enzim, hormon, 
pengangkut zat-zat gizi dan darah, matriks intraseluler dan sebagainya merupaka 
protein. Protein terbentuk dari berbagai macam asam amino, asam amino dapat 
diklasifikasikan esensial. Asam amino esensial adalah asam amino yang tidak 
dapat di hasilkan oleh tubuh dan hanya bisa didapatkan dari makanan yang 
dikonsumsi. Sedangkan asam amino non esesial adalah asam amino yang dapat 
disintesis oleh tubuh dan tidak dihasilkan melalui makanan (Muchtadi, 2009). 
Protein juga digunakan untuk pertumbuhan dan perbaikan sel – sel. Protein yang 
cukup akan mampu melakukan fungsinya untuk proses pertumbuhan (Almatsier, 
2010) . 
Jika pola asupan protein yang tercukupi, maka proses pertumbuhan akan 
berjalan lancar dan juga akan menyebabkan sistem kekebalan tubuh bekerja 
dengan baik (Mitra, 2015). Jika konsumsi protein rendah, maka akan 
mempengaruhi asupan protein di dalam tubuh yang nantinya akan mempengaruhi 
produksi dan kerja dari hormon IGF-1. IGF-1 atau dikenal juga sebagai 
Somatomedin merupakan hormon polipeptida yang berfungsi sebagai mitogen dan 
stimulator proliferasi sel dan berperan penting dalam proses perbaikan dan 
regenerasi jaringan. IGF-1 juga memediasi proses anabolik protein dan 
meningkatkan aktivitas GH untuk pertumbuhan  (A. Guyton & J. Hall, 2007). 
Selain asupan makanan terutama protein tingkat pendidikan juga mempengaruhi 
kesehatan dan kesejahteraan anak (Sulastri, 2012). 
Pada penelitian ini, anak yang mengalami stunting  sebanyak 39 sampel atau  
45,3% diantaranya memiliki pola asupan protein yang kurang  sebanyak 30 
sampel atau 75,0% dan 9 sampel atau 19.6% diantaranya memiliki pola asupan 
protein yang cukup. Sedangkan untuk  anak yang tidak mengalami stunting , 
sebanyak 25.0% diantaranya memiliki pola asupan protein yang kurang dan 
80.4% diantaranya memiliki pola asupan protein yang cukup. Pola asupan protein 
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yang kurang pada penelitian ini, lebih banyak dimiliki oleh anak yang mengalami 
stunting  dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami stunting  atau 
gangguan pertumbuhan dengan nilai p < 0,001 untuk uji bivariat menggunakan 
chi square, sehingga disimpulkan kekurangan protein akan berimplikasi pada 
gangguan pertumbuhan tinggi badan atau stunting serta kekeurangan protein 
merupakan factor resiko terjadnya stunting . Gangguan pertumbuhan adalah 
masalah gizi yang dipengaruhi oleh konsumsi yang kurang dalam jangka waktu 
yang lama. 
Hasil pada penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Anindita (2012) menunjukkan bahwa sebagian besar balita yang menderita 
stunting  yaitu 9 sebanyak 48,5% memiliki tingkat kecukupan protein yang 
kurang. 
Variebel tingkat pendidikan ibu pada penelitian ini didapatkan hasil 53 ibu 
dengan pendidikan rendah atau 61,6%, dengan 27 sampel (50,9,%) mengalami 
Stunting  dan  26 sampel (49,1%) lainnya tidak stunting. Sedangkan untuk  ibu 
denga pendidikan tinggi sebanyak 33 (38,4%) diantaranya 12 sampel memiliki 
anak stunting  dan 21 (63,6%) sampel lainnya memiliki anak tidak stunting. Pada 
penelitian ini ibu dengan tingkat pendidikan rendah lebih banyak memiliki anak 
yang mengalami stunting dibandingkan dengan ibu berpendidikan tinggi. Dengan 
memnggunakan metode chi square didapatkan nilai P = 0,472 , karena 0,472< 
0,25 dapat diartikan tidak terdapatkan hubungan signifikan antara asupan protein 
dengan stunting . 
 
4. PENUTUP 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di MI Muhammadiyah 
Kartasura dapat disimpulkan bahwa asupan protein yang rendah merupakan faktor 
resiko terjadinya stunting. Namun tidak terdapat hubungan antara tingkat 
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